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Beschreibung

Nach jeder chirurgischen Operation kommt der
Wundheilung grosse Bedeutung zu. Man ist da-
her bestrebt, optimale Voraussetzungen fiir eine
moglichst risikolose, schmerzfreie und schnelle
Heilung zu schaffen. Es ist bekannt, dass Wun-
den, deren Schnittrander durch Kiammern oder
Féaden zusammengehalten werden, schneller und
kosmaetisch schéner heilen als Wunden, die man
der Selbstheilung Uberldsst (Williams & Harisson
1977). In vielen Teilbereichen der Medizin hat
deshalb die Klammertechnik neben der Nahttech-
nik ihren festen Platz, besonders bei gynékologi-
schen und Abdominaloperationen. Neuerdings
hat die Klammertechnik vermehrt wieder in ande-
ren Bereichen Anwendung gefunden. Sie bietet
im Vergleich zur Nahftechnik viele technische
und medizinische Vorteile. Bei ihrer Anwendung
ist die infektionsrate niedriger, Granulome treten
dabei nicht auf und die durchschnittliche Spita-
laufenthaltsdaver des Patienten ist daher kiirzer
(Beresford et al. 1984). Bei Hautverbrennungen
wird das Klammern deshalb vorgezogen, weil es
viel schneller ist als das Anbringen einer Faden-
naht. Das Hauttransplantat kann schneller pla-
Ziert werden und die kritische Anésthesiezeit
kann daher verringert werden (Kahn et al. 1984,
Hallock et al. 1984). Stephens und Niesche
(1974) empfehlen die Hautklammerung fiir Wund-
verschliisse bei Abdominaloperationen, Halsope-
rationen, Brust-und Thoraxoperationen, Nocke-
mann (1968) fiir Hautverschilisse nach Schilddrii-
senoperationen. Nach Swanson (1982) eignet
sich die Klammerung an der Kopfhaut, am Ge-
sicht und an den Extremitaten. Durch die im Ver-
gleich zur Fadennaht reduzierte Traumatisation
des Gewebas zeigt die Klammerung eine sché-
nere Wundheilung und eine geringe Narbenbil-
dung. Nach Nockemann (1965/1968) hinterlas-
sen Nahte an den Einstichstellen, sowie an den
Stellen, an denen der Faden eine zeitlang das
Gewebe einschniite oder driickte, eine Narbe.
Diese Narben kénnen besonders an der Haut oft
recht stérend und unschén wirken. Man hat des-
halb versucht, die Einstichstellen nach Zahi und
Grisse méglichst kisin zu halten und die narbi-
gen Drucklinien, die vom Faden verursacht wer-
den und das bekannte Strickleiter-Syndrom er-
Zeugen, ganzlich zu vermeiden.

Diese Bestrebungen flhrten zum Wundver-
schluss der Haut mittels Klammaern. lhre Applika-
tion und Entfernung ist einfach und schnell. Zu-
dem ist die Gefahr der Keimansiediung auf dem
Klemmenmetall gering, weil auf seiner glatten
Oberflache die Keime schlecht haften und Metall
ausserdem eine eigene, keimtétende bakterizide
Wirkung hat. Im Gegensatz dazu erhéht die Ver-
wandung von Nahmaterial in der Wunde das Risi-
ko der Virulenz der Staphylokokken um einige
10000 mal. Die Abszessrate ist bei der Klammer-
technik etwa dreimal niedriger. Nach Stephens
(1970) zeigen mit Klammern verschiossene Wun-
den am 7. postoperativen Tagbessere mechani-
sche Eigenschaften als mit einer Fadennaht ver-
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schlossene, dass heisst, der Elastizitdtsmodul ist
grosser, die Zugfestigkeit hdher und die Fahigkeit
zur Energieabsorption ohne Ruptur besser.
Lowdon (et al. 1982) fand auch, dass die post-
operativen Komplikationen in Form von Anasto-
mosenschwiche, Wundinfektion und Blutungen
bei Verwendungen von Klammern um rund 25 %
seltener sind. Ein Versuch von Meiring (et al.
1982) an je 20 Patienten zeigte auch, dass der
Wundverschiuss durch Klammern um etwa 80 %
schneller und zudem einfacher durchgefiihrt wer-
den konnte als mit einer konventionellen Faden-
naht.

Diese vielen offensichtlichen Vorteile zeigen
die grundsétzliche Bedeutung der Klammertech-
nik, die sich vor allem in den USA schon in den
meisten Spitdlern gegen die Nahttechnik durch-
gesetzt hat. Trotzdem haben die heute gebrauch-
lichen Klammem noch entscheidende Méngel,
die eliminiert werden miissen.

Herkémmliche Klammern fiir die Applikation
an allen Kérperteilen, mit Ausnahme der Kopf-
haut, durchstechen ausnahmslos die beiden zu-
sammenzuhaltenden Hautseiten der Wunde an
mehraren Stellen. Zum einen ist dieses Durchste-
chen fiir den Patienten schmerzhaft und zum an-
deren aus medizinischen Griinden ungiinstig. Ne-
ben der kosmetischen Beeintrachtigung durch die
Stiche erhhen diese vor allem die Infektionsge-
fahr, da Fremdmaterial in die Wunde eindringt.
Zudem erfordert die Entfernung der Klammern
bei vielen Klammersystemen ein spezielles Ge-
rat, gestattet sich nicht einfach und ist daher zeit-
aufwendig.

Im Fachhandel ist bereist eine Hautklammer
bekannt, welche die zusammenzuhaltenden
Hautteile nicht durchsticht. Diese Klammer wird
nur in der Neuroochirurgie zur Trepanation ge-
braucht. Sie wird nur temporar eingesetzt, dass
heisst nur zum groben Abklemmen der Gefédsse
wahrend der Operation, da ja in der Neurochirur-
gie massive Blutverluste in Kauf genommen wer-
den miissen. Dieses Abklemmen quetscht und
traumatisiert die Haut sehr stark, aber der Blut-
verlust kann so eingedammt werden. Sie kann
aus obengenannten Griinden nur wéhrend und
nicht nach der Operation angewendet werden,
wie beispielsweise zum Wundverschluss. Sie ist
von ihrer Konstruktion her ausschliesslich an der
Kopfhaut applizierbar, da sie nur eine sehr gerin-
ge Spreizung eriaubt und deshalb eben nur dort
angewendet werden kann, wo die Unterhaut-
schicht sehr diinn ist und direkt auf dem Knochen
(Schéadet) aufiiegt.

Ausserdem muss diese Hautklammer fiir das
Anlegen wie fiir das Abnehmen mit einer speziel-
len Zange bedient werden.

Die Druckkanten dieser Kopfhautklammer
sind wellenférmig gestaltet, wobei immer ein Wel-
lenhligel gegenliber einem Weallental zu liegen
kommt. Das verursacht Zug- und Druckkréfte auf
die Haut, die in verschiedenen Richtungen wirken
und bei langerer Belassung der Klammern narbi-
ge Spuren hinterlassen kénnen. Diese Klammer
unterscheidet sich von der erfingdungsgeméssen
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Wundklammer also nicht nur durch den Anwen-
dungsbereich, durch die Funktion und durch ihre
Zielsetzung, sondern auch durch ihre Konstruk-
tion.

Aufgabe der vorliegenden Erfindung ist es,
die genannten Nachteile herkdmmlicher Klam-
mern unter Beibehaltung der grundsétzlichen
Vorteile der Klammertechnik zu eliminieren und
eine Hautklammer zu schaffen, die an allen Kor-
perteilen einfach und ohne Durchstechung der
Haupt appliziert werden kann.

Edindungsgemaéss wird diese Aufgabe gelost
durch sine Merkmalen des Patentanspruches 1.
Bevorzugte Ausfihrungen der Wundklammer
werden in den abhéngigen Anspriichen definiert.
Beispielhafte Ausfilhrungen der erfindungsge-
massen Wundklammer werden in den nachfol-
genden Zeichnungen der Deutlichkeit halber ver-
grossert dargestelit. Es zeigen:

Figur 1 eine perspektivische Ansicht einer
Wundklammer aus zwei gegensinander
schwenkbaren Teilen.

Figur 2 vorteilhafte Ausbildungen der Druckkan-
ten der Klammertsile,

Figur 3 eine perspektivische Ansicht von zwei
parallel verschiebbaren Klammerteilen,

Figur 4 eine Frontansicht einer aus den Wund-
kiammerteilen der Figur 3 zusammenge-
setzten Klammer mit Blattfeder,

Figur 5 die entsprechende Klammer mit Druckfe-
der und

Figur 6 mit Zugfeder.

Figur 7 eine Wundklammer mit Schubstangen.

Das in der Figur 1 gezeigte Ausfiihrungsbeispie!
der Wundklammer ist nach dem Wascheklam-
mer-Prinzip konstruiert, dass heisst, die beiden
Klammerteile 1 sind gegeneinander schwenkbar
auf einer gemeinsamen Achse 2 angeordnet. Ei-
ne Torsionsfeder 3, die um die Achse 2 angelegt
ist, drickt die als Griffe 4 ausgebildeten Seiten
der Klammerteile 1 aussinander und deshalb die
Klemmschenkel 5 entsprechend gegensinander.
Diese Konstruktion erlaubt durch die Anwendung
des Hebelgesetzes eine grosse Spreizung der
Klemmschenkel § bei vergleichsweise kieiner
Schwenkung der Griffe 4. Ferner sind die Griffe 4
mit bloss zwei Fingern zu fassen und die Klam-
mer ist daher einfach zu bedisnen. Die Druckkan-
ten 6 der Klemmschenkel 5, die dazu bestimmt

sind, mit der Haut in Berlihrung zu kommen, sind:

in diesem Ausfiihrungsbeispiel wellenférmig aus-
gebildet. Die Wellenkuppen 7 der einander ge-
geniberliegenden Druckkanten liegen zuseinan-
der in Opposition. Die Rundungen der Wellenkup-
pen verhindern einerseits ein Durchstechen der
Haut und andererseits erhShen sie den spezifi-
schen Druck auf die Haut und verbessern damit
die Haftung der applizierten Klammer im Ver-
gleich zu geraden Druckkanten. Ein weiterer Vor-
teil dieser Ausflihrung besteht darin, dass die
Klammer fiir postoperative Schwellungen im
Nahtbereich der Wunde oberhalb der Druckkan-
ten geniigend Raum lasst. Es gibt Klammersyste-
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me, bei denen das nicht der Fall ist und welche in
der Narbe deshalb Spuren hinterlassen, die unter
dem Namen "Strickleiter-Syndrom” bekannt sind.
Die Kiemmschenkel 5 verlaufen von der Achse 2
orst in einer geschwungenen Linie nach aussen.
Im untersten Bereich sind die Klemmschenkel um
ungefahr 90° zu einander abgewinkelt, so dass
die Klemmschenkelflachen §' der Klsmmschenks!
etwa in einer Ebene liegen. Diese Ebene berihnt
nunmehr die Haut etwa tangential. Die Druckkan-
ten 6 der Klemmchenkelflachen 5’ schieben somit
die Wundrénder annéhernd parallet zur Hautober-
flache zusammen.

In Figur 2 sind weitere Beispiele von vorteil-
haften Druckkanten 6 an den Kiemmschenkeln 5
gezeigt. Alle diese Ausbildungen sind so ausge-
legt, dass sie die Haut niemals durchstechen und
trotzdem eine genigende Haftung der Kiammer
auf der Haut gewahrleisten, wobei hiichstens die
Epithelschicht der Haut traumatisiert wird.

Figur 2a) zeigt Druckkanten mit einander ge-
geniiberiiegenden, halbkreisférmigen Kuppen 8,
die voneinander einen gewissen Abstand 9 ha-
ben. In Figur 2b) haben die Druckkanten kurze,
gerade Erhebungen 10 mit abgerundeten Ecken,
die ebenfallss mit einem gewissen Abstand 9
voneinander angeordnet sind. In Figur 2¢) wer-
den die Erhebungen durch Kreissegmente 11 ge-
bildet, die arkadenfdrmig aneinandergereiht sind.
Die Ausfuhrungen in Figur 2d) und 2e) zeigen
Erhebungen, die durch Wellenkuppen 7 von Wel-
len mit unterschiedlichen Krimmungsradien ge-
bildet werden.

In Figur 3 sind zwei Wundklammernteile 12 fiir
eine besonders flache Wundklammer in perspek-
tivischer Ansicht zu sehen. Beide Teile bestehen
aus gestanzien Plattchen, aus denen durch zwei-
maliges, rechtwinkliges Abkanten in der gleichen
Richtung Klemmflichen 13 geformt sind, wéh-
rend durch je ein rechtwinkliges Abkanten in der
anderen Richtung am anderen Ende der Wund-
klammerteile 12 Griffe senkrecht zu den Klemm-
flachen 13 geschaffen sind. Der eine Giriff 14 ist
dabei schmiler und als Lasche ausgebildet, wel-
che durch eine Versetzung ihres Fusses 15 um
eine Metallpiatichendicke nach oben in ein ent-
sprechendes Fenster 16 im anderen Klammerteil
17 passt, wo sie Halt findet, wenn die Fiihrungen
18 bei der zusammengesstzten Klammer in die
entsprechenden Nuten 19 eingelegt sind. Werden
nun die Griffe 4 gegeneinander gedriickt, so ver-
schieben sich die Klemmfldchen in einer Ebene
parallel auseinander.

Fir das Schliessen der beiden Klemmfldachen
flachen sorgt gemass der Ausfiihrung nach Figur
4 eine zwischen den Griffen 4 eingelegte Blattie-
der 20, welche diese Griffe 4 auseinanderge-
driickt und damit die Druckkanten 6 gegeneinan-
der presst. In Figur 5 wird diese Aufgabe von
einer Druckfeder 21 {ibernommaen, die an beiden
Griffen 4 auf Stiften 22 gefiihrt ist, die zueinander
fluchtend verlaufen und etwa 1/3 der Lange der
Druckfeder aufweisen. Das Zusammenpressen
der Druckkanten 6 kann auch mittels einer zwi-
schen den Klammerteilen 17 eingehéngten Zug-
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feder 23 erreicht werden (Fig.6).

Die Griffe 4 in Figur 4 und Figur 6 sind aus-
serdem mit Scharnieren 24 versshen, die ein Hin-
unterklappen der Griffe 4 nach erfolgter Applika-
tion der Wundklammer erméglichen. Die Bauform
geméss den Figuren 3 - 6 ermdglicht eine beson-
ders flache Ausfiihrung. Die Seitenwénde 25 der
rechteckigen Klammerteile 12 miissen geniigend
hoch sein, um siner eventuellen Wundschwellung
Platz zu bieten. Sind die Griffe 4 zudem noch
klappbar gestaltet, so ist die Gesamthdhe der
Klammer im Verhéltnis zur Breite besonders giin-
stig. Dies ist von Bedeutung, wenn Uber die
Klammern ein Verband angelegt wird, wird damit
doch der Druck auf die Klammer verringert und
es besteht auch kaum noch eine Kippgefahr
durch Kréfte, die vom Verband auf die Klammer
ausgelibt werden. Gieichzeitig wird der spezifi-
sche Anpressdruck auch noch verringert durch
die Grdsse der Klemmflachen 13, welche der ap-
plizierten Wundklammer zusétziich auch Stabilitét
geben. Die parallele Fithrung der ammer teile 17
verhilft dazu, dass die Wunde nur paralle! zur né-
heren Hautoberfiache zusammengedriickt wird,
was eine geringe Narbenbildung beglinstigt.

In Figur 7 ist eine besonders vorteilhafte Aus-
fihrung der Erfindung gezeigt. Die Klammerteile
12 haben parallel zur Klemmvorrichtung je zwei
Schubstangen 27 angeformt, welche je beim ge-
geiiberliegenden Kilammertsil durch ein Fenster
26 gefiihrt sind. Diese insgesamt vier Fenster 26
vermitteln den vier Schubstangen 27 eine Fiih-
rung und gewéhrleisten damit, dass beim Zusam-
mendriicken der an ihnen befestigten Griffe 4 die
Klammerteile 12 paraliel voneinander wegge-
schoben werden. Die Criffe 4 bestehen hier aus
Rundstéhlen, um weiche die Enden der Schubst-
angen 27 in einer dazu vorgesehenen Nut gebo-
gen sind. Bei auseinandergedriickten Klammer-
teilen 12 wird die zwischen diesen Teilen 12 sin-
gehéngte Zugfeder 23 gestreckt. Das Applizieren
der Wundklammer erfolgt dann durch das Loslas-
sen der Griffe 4, wobei die beiden Klammerteile
12 kraft der Zugfeder 23 gegeneinander gedriickt
werden.

Die sinfache Form erméglicht eine preiswerte
Herstellung und Montage der Klammer. Auch die-
se neuen Wundklammern kénnen aus inertem,
rostfreiem Stahl gefertigt werden. Eine Verwen-
dung anderer Materialien wie zum Beispiel Kunst-
stoffe ist nicht ausgeschiossen.

Mit der Tatsache, dass diese neue Hautklam-
mer die Haut an keiner Stelle mehr durchsticht,
sind viele Vorteile verbunden. Zum ersten werden
die Schmerzen fir den Patienten erheblich redu-
zZiert; zweitens wird ein kosmetisch besseres Re-
sultat erreicht, denn es treten keine bleibende
Einstichstellen oder Vernarbungen von Einstich-
stellen mehr auf. Aus medizinischer Sicht ist wei-
ter die bedeutend geringere Infektionsgefahr
wichtig, was dadurch erreicht wird, dass Fremd-
material nunmehr bloss mit der Hauptoberfliche
und nicht mehr mit dem Gewebe und der Wunde
in Berlihrung kommt. Als weiterer Vorteil gegen-
iiber verschiedenen herkdmmiichen Klammersy-
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stemen ist zu erwdhnen, dass durch die Kon-
struktion der neuen Hautklammer fir das Gewe-
be bei eventueller postoperativer Schwellung
Platz zum Ausweichen blaeibt. Weil die erfin-
dungsgemiasse Wundklammer sehr weit ge-
spreizt werden kann, ist eine Applikation an allen
Korperteilen méglich. Das Anlegen wie das Ent-
fernen erfoigt mit bloss zwei Fingern und ohne
Hiltsinstrument.

Patentanspruche

1. Wundklammer fir das Zusammenhalten von
Wundrandern wahrend dem Heilungsprozess,
bestehend aus zwei relativ zueinander bewegli-
chen Kiammerteilen (1, 12) mit je einem Giriff (4),
die unter Federkraft in Schliessrichtung zusam-
mengedriickt werden, wobei die Kiammerteile (1,
12) je eine, annihernd in einer Ebene verlaufen-
de, zueinander gerichtete Klemmflache (5, 13)
aufweisen, die jeweils in gleiche wellenlinienfor-
mige Druckkanten (6) mit gerundeten Wellenkup-
pen (7, 8, 10, 11) auslaufen, wobei die Erhebun-
gen beider Druckkanten (6) einander gegeniiber-

liegen.

2. Wundklammer nach Anspruch 1, dadurch ge-
kennzeichnet, dass die beiden gegeneinander
beweglichen Klammerteile (1) auf einer gemsin-
samen Achse (2) schwenkbar gelagert sind, wo-
bei um die Achse eine Torsionsfeder (3) angeord-
net ist.

3. Wundklammer nach Anspruch 1 dadurch ge-
kennzeichnet, dass die beiden Klammertsile (12)
aneinander und relativ zueinander in einer Ebsne
parallel verschiebbar gefiihrt sind und Kraft der
Feder gegeneinander gedriickt werden.

4. Wundklammer nach Anspruch 3, dadurch ge-
kennzeichnet dass die beiden Klammerteile (12)
je zwei parallel angeordnete Schubstangen (27)
angeformt haben, die je beim gegeniiberliegen-
den Wundklammertsil durch ein Fenster (26) ge-
fiihrt sind und an deren Enden Griffe (4) ange-
bracht sind und dass die Feder eine Zugfeder
(23) ist.

5. Wundklammer nach Anspruch 3, dadurch ge-
kennzeichnet, dass die Feder eine Blattfeder (20)
ist, die zwischen die beiden Griffe (4) einge-
spannt ist und diese auseinanderpresst.

6. Wundklammer nach Anspruch 3, dadurch ge-
kennzeichnet, dass die Feder eine Zugfeder (23)
ist, welche die beiden Klammerteile (12) gegen-
einanderzieht.

7. Wundklammer nach Anspruch 3, dadurch ge-
kennzeichnet dass die Feder eine Druckfeder
(21) ist, die zwischen den Ciriffen (4) der Wund-
klammer eingespannt ist und auf jeder Seite auf
einem Stift (22) gehalten ist.
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8. Wundklammer nach Anspruch 3, dadurch ge-
kennzeichnet dass die als Griffe (4) ausgebilde-
ten Klammerteile mittels Scharnieren (24) ab-

klappbar sind.

9. Wundklammer nach Anspruch 1 dadurch ge-
kennzeichnet dass die beiden Klammerteile (12)
durch mindestens ein Arretiermittel in Schliess-
stellung so gehalten sind, dass die wellenlinien-
tormigen Druckkanten einen freien Spalt definie-
ren.

10. Wundklammer nach Anspruch 9, dadurch
gekennzeichnet, dass das Arretiermittel biegbar
und damit die Spaltbreite einstellbar ist.

Claims

1. Wound clips for holding together the edges of
a wound during the healing process, consisting of
two clip components (1, 12) movable relative to
each other and each having a grip (4), the com-
ponents being sprung so as to be pressed toget-
her in the closing direction, each clip component
(1, 12) having one clipping surface (5’, 13) direc-
ted towards each other and running approximate-
ly in a single plane, each terminating in undula-
ting compression edges (6) with rounded peaks
(7, 8, 10, 11), the peaks of the two compression
edges (6) lying opposite each other.

2. Wound clip according to claim 1, characterised
in that the two clip components (1) which can be
displaced relative to each other pivot on a com-
mon axis (2) with a torsion spring (3) being dispo-
sed around the axis.

3. Wound clip according to claim 1, characterised
in that the two clip components (12) can be dis-
placed towards each other and relatively to each
other in parallel in a single plane and are pressed
against each other by the force of the spring.

4. Wound clip according to claim 3, characterised
in that both clip components (12) have two push
bars (27) arranged in parallel, each bar being led
through an aperture in the opposite clip compo-
nent and grips (4) being fitted to the ends of the
bars and that the spring is a tension spring (23).

5. Wound clip according to claim 3, characterised
in that the spring is a leaf spring (20) which is
fixed between the two grips (4) and pushes these

apart.

6. Wound clip according to claim 3, characterised
in that the spring is a tension spring (3), which
pulls the two clip components (12) against each
other.

7. Wound clip according to claim 3, characterised
in that the spring is a compression spring {21),
which is fixed between the grips (4) of the wound
clip and held on each side on a pin (22).
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8. Wound clip according to claim 3, characterised
in that the two clip components designed as grips
(4) can be folded down by means of hinges (24).

9. Wound clip according to claim 1, characterised
in that the two clip components (12) are held in
the closed position by at least one stop device so
that the compression edges which are undulating
in shape define a free space.

10. Wound clip according to claim 9, charac-
terised in that the stop device is flexible and the
width of the gap is therefore adjustable.

Revendications

1. Agrafe chirurgicale pour maintenir ensemble
les lavres d’'une plaie pendant le processus de
guérison, comprenant deux parties (1, 12) qui
sont mobiles I'une par rapport a Pautre, possé-
dent une poignée respective (4) et sont poussées
conjointement dans le sens de la fermeture sous
la force d’un resson, ces parties (1, 12) de 'agra-
fe présentant une surface respective de pince-
ment (5', 13) s’étendant approximativement dans
un plan, tournée vers son homologue et s'ache-
vant, & chaque fois, par des bords presseurs
identiques (6) de forme ondulée a lobes ondulés
arrondis (7, 8, 10, 11), les protubérances des
deux bords presseurs (6) se faisant mutusellement
face.

2. Agrafe chirurgicale selon la revendication 1,
caractérisée par le fait que les deux parties (1) de
cette agrafe, mobiles l'une par rapport a lautre,
sont montées & pivotement sur un axe commun
(2), un ressont de torsion (3) étant enroulé autour
de cet axe.

3. Agrafe chirurgicale selon la revendication 1,
caractérisée par le fait que les deux parties (12)
de cette agrafe sont guidées a coulissement pa-
raliéle dans un plan, 'une sur l'autre et f'une par
rapport & l'autre, et sont poussées Fune contre
l'autre par la force du ressort.

4. Agrafe chirurgicale selon la revendication 3,
caractérisée par le fait que les deux parties (12)
de cette agrafe présentent deux tiges respectives
de poussée (27) ménagées solidairement et dis-
posées parallélement, qui sont guidées & travers
une fenétre (26) sur la partie opposée considérée
de l'agrafe chirurgicale, et aux extrémités des-
quelles des poignées (4) sont fagonnées; et par
le fait que le ressort est un ressort de traction
(23).

5. Agrafe chirurgicale selon la revendication 3,
caractérisée par le fait que le ressort est une la-
me de ressort (20) qui est bandée entre les deux
poignées (4), et repousse ces dernigres a I'écart
Pune de l'autre.
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6. Agrafe chirurgicale selon la revendication 3,
caractérisée par le fait que le ressort est un ress-
ort de traction (23), qui tire F'une contre 'autre las
deux parties (12) de Pagrafe.

7. Agrafe chirurgicale selon la revendication 3,
caractérisée par le fait que le ressort est un ress-
ort de pression (21) qui est bandé entre les poig-
nées (4) de I'agrafe chirurgicale, et est retenu de
part et d'autre sur une broche (22). 10

8. Agrafe chirurgicale selon la revendication 3,
caractérisée par le fait que les parties de cette
agrafe, réalisées sous la forme de poignées (4),
sont rabattables au moyen de charnigres (24). 15

9. Agrafe chirurgicale selon la revendication 1,
caractérisée par le fait que les deux parties (12)

de cette agrafe sont retenues en position fermée

par l'intermédiaire d’au moins un moyen d'arrét, 20
de telle sorte que les bords presseurs de forme
ondulée délimitent un interstice libre.

10. Agrafe chirurgicale selon la revendication 9,
caractérisée par le fait que le moyen d'arrét est 25
flexible, de sorte que la largeur de I'interstice est
réglable.
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